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（split spinal cord malformation，SSCM）、 脊髓空洞 （sy-
ringomyelia）、Chiari 畸形 （Chiari malformation，CM）、脊髓













究显示，9.7%（20/206）的患者 MRI 发现合并有脊髓病变 [2]。
而合并脊髓病变与否，在性别比、发病年龄、主弯度数及主
弯方向等方面均无统计学差异 [2]。 而另外一项总计纳入
2206 例 IS 的多中心、前瞻性研究显示，4.2%的患者合并有





国人的回顾性研究显示，226 例需手术干预的 CS 患者中，




性率无相关性[5]。而另一项纳入 202 例白种人 CS 的研究显
示，21.8%的患者合并脊髓病变，同样以 SSCM 最为常见 [6]。
该研究还发现，脊髓病变大多发生于胸段，合并有肋骨畸
形及有多个半椎体的患者伴发脊髓病变的几率较高。
如前所述 ， 对于 IS， 伴发的脊髓病变以脊髓空洞
和/或 Chiari 畸形多见；而对于 CS，则以合并 SSCM 和/或
TCS 多见。 对于脊柱侧凸与脊髓病变的关联性研究较少，
且具体病理机制尚未明确。 脊髓空洞大致分为两类，一类
是 伴 随 Chiari 畸 形 的 ， 即 Chari Ⅰ 型 畸 形 （Chiari
malformation type Ⅰ，CMⅠ）； 另一类则不伴有 Chiari 畸
形，多有创伤、脑膜炎、脑出血等引起[10]。 对于脊柱侧凸，尤









脊膜囊内，中间有纤维间隔 [11]。 CS 及 SSCM 均与胚胎期前
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脊髓在一定的牵拉力下缺血、缺氧，进而产生一系列以畸
























脊柱矫形和处理合并脊髓病变的可行性。 Hamzaoglu 等 [18]
于 2007 年报告了一期手术矫形并处理合并脊髓病变（TCS
和 SSCM）的 CS 患者 21 例，其安全性与分期手术相似，并




















Krieger 等 [27]的研究表明，对于合并 CMⅠ及脊髓空洞的脊
柱侧凸患者， 在行后颅窝减压术后 6 个月，89%（70/79）的
患者空洞缩小或消失，伴有小脑扁桃体位置的上移；49 例
术前侧凸<20°的患者， 后颅窝减压术后侧凸不再进展；而
另外 30 例侧凸＞25°的患者中，则有 21 例均不同程度的进







形手术。 Xie 等 [29] 报道了 13 例采用后路全脊椎切除术















面相当， 但是合并脊髓空洞和 CMⅠ的脊柱侧凸与 AIS 的
总并发症发生率分别是 33%和 14%，而神经并发症则分别
是 11%和 0。 由此可见，与 AIS 相比，合并脊髓空洞和/或
CMⅠ的脊柱侧凸矫形手术的脊髓神经损伤发生率显著增
加。
3.3 脊柱侧凸合并 SSCM 和/或 TCS 的处理
目前，关于脊柱侧凸合并 SSCM 的处理仍存争议。 对
于合并有明显进展性神经损害症状的 SSCM Ⅰ型，大多数
学者推荐先行神经外科干预。但是对于无神经损害症状的
SSCM Ⅰ型或 SSCM Ⅱ型，是否需要神经外科干预仍意见
不一。
1984年 McMaster 等[32]回顾分析了 251 例 CS 患者，发






SSCM Ⅰ型的 CS 患者， 如果术前无 TCS 的临床表现并且
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常的脊髓一样耐受脊柱矫形。 Hui 等[34]认为，SSCM Ⅱ型在
脊柱矫形过程中对脊髓不一定产生威胁， 可以不予处理；
对于 SSCM Ⅰ型应一期手术切除骨性间隔，同时进行脊柱
畸形的矫正手术。 陈博等 [35]也建议对合并 SSCM Ⅰ型患
者，截骨矫形前先切除骨性纵隔；对合并 SSCM Ⅱ型患者
直接行截骨矫形术，脊髓纵裂无需处理。 而有些学者则认
为，即使是合并 SSCM Ⅰ型，甚至在 SSCM 与 TCS 同时存
在的情况下， 若采取短缩截骨的方式， 亦无需对 SSCM
和/或 TCS 进行处理[36、37]。 郝定均等[36]报告了脊柱截骨术治
疗先天性脊柱侧凸合并 SSCM 和/或 TCS 患者 29 例，在脊
柱侧凸矫形过程中未对 SSCM 和/或 TCS 进行处理， 而是
通过截骨手术缩短脊柱的骨性结构， 从而减小脊髓张力。
郝定均等 [36]认为该手术方式具有良好的手术效果和手术
安全性， 短缩截骨还可改善部分 TCS 的神经功能。 最近，
Huang 等[37]报告了采用短缩截骨术治疗合并 TCS 的 CS 21
例，10 例术前合并神经症状者， 术后 8 例改善，2 例无变












Zhang 等 [22]对 17 例合并无症状性脊髓病变（7 例为 SSCM，
7 例 SSCM 合并 TCS，另 3 例为 TCS）的重度 CS（平均主弯
Cobb 角 125°）患者，术前进行为期 6 周的 Halo 重力牵引，
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